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MammePiu. Guadagnare salute in gravidanza
Piano della promozione della salute materno-infantile
Piano Regionale Prevenzione Veneto 2014-2018
DGR. 749 del 14.05.2015

formare al counselling sugli stili di vita sani gli operatori che le donne e le
puerpere incontrano durante la gravidanza e subito dopo la nascita del bambino,
allargando non solo la rete di sostegno all’astensione dal fumo, ma anche la rete
piu ampia della promozione di stili di vita sani quali I'attivita motoria, I'astensione
dal consumo di alcol e |a corretta alimentazione garantendo in questo modo alla
donna una continuita assistenziale completa.



MammePiu. Guadagnare salute in gravidanza

Obiettivi specifici

1. Aumentare la percentuale di donne che in gravidanza non
fumano e adottano uno stile di vita sano (attivita motoria,
astensione dal consumo di alcol, sana alimentazione e
controllo ponderale)

2. Aumentare la percentuale di donne che, astinenti durante la
gravidanza, dopo il parto e nei primi anni di vita del bambino non
riprendono a fumare e adottano o mantengono uno stile di vita
sano (attivita motoria, astensione dal consumo di alcol, sana
alimentazione e controllo ponderale) anche in relazione alla
salute del bambino.




MammePiu. Guadagnare salute in gravidanza

Coordinamento delle linee di lavoro specifiche
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Non fumando si possono ridurre molte complicanze
della gravidanza e malattie del bambino, ma anche
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quadri di malattia molto gravi che possono
insorgere dopo anni di fumo attivo o passivo.
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Mamme libere dal fumo: programma di formazione al counselling
ostetrico antitabagico
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and maintain this healthy lifestyle even after. Learn More>
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Campagna di comunicazione “Mamma Beve, Bimbo Beve”:
articolata strategia dell’Azienda ULSS 9 di Treviso per ridurre il
consumo di alcol in gravidanza e allattamento




Alimentazione al femminile in gravidanza e
allattamento al seno
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Il primo mend per la salute delle donne nelle mense

della ristorazione collettiva realizzato nel progetio

interregionale Ministero della Salute - CCM “OKkio

alla Rﬁsmrazione" in collaborazione con CRA - AZIONI PER LA SALUTE
- DEL TUO BAMBINO
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MuoverSi ...al femminile e in gravidanza: promozione
dell’attivita motoria in gravidanza




MammePiu. Guadagnare salute in gravidanza

AZIONI

AZIONE 1.:Formazione delle ostetriche e di altre figure professionali
dell’area materno-infantile al counselling breve antitabagico e al
counselling breve sugli stili di vita sani (fumo, alcol, alimentazione-
allattamento, attivita motoria). Coordinamento e del gruppo di lavoro

eOrganizzazione e realizzazione attivita di formazione al counselling breve
sugli stili di vita sani

eAvvio e coordinamento del gruppo di lavoro specifico, creazione della
rete assistenziale; predisposizione del piano formativo “base” per le
quattro aree, coordinamento con le linee di lavoro specifiche



MammePiu. Guadagnare salute in gravidanza

AZIONI

AZIONE 2. Aggiornamento e diffusione di materiale
educativo e informativo specifico

eCoordinamento della rete informativa dei singoli progetti

eDiffusione e presentazione dei risultati (comunicazioni,
pubblicazioni, iniziative congressuali, partecipazione ad
eventi, ecc.)



MammePiu. Guadagnare salute in gravidanza

AZIONI

AZIONE 3. Realizzazione di un laboratorio multimediale sugli
stili di vita sani rivolto alle donne in gravidanza.



Laboratorio esperienziale

Laboratorio e sistemi
alternativi di rilassamento.
Musicoterapia, lab. olfattivo

Fumo di tabacco

Alcool Laboratorio. No alcool drinks

Attivita motoria Esperienze di movimento,
diario dell’attivita fisica
Alimentazione Diario alimentare, F-menu
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Laboratori esperienziali
S. Giovanni e Paolo, Venezia
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“Mamme Libere dal fumo”
Fumo e gravidanza




La Valutazione del progetto nazionale

Universita

Ca'Foscari "I risultati finali della |
Verezia valutazione di efficacia

rilevazione sui genitori 2011-2012
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Mamme Libere dal Fumo

Ca'Foscari
Venezia

TARGET FINALE : le donne in gravidanza e le loro famiglie

[1 diminuire la percentuale di donne che fuma durante la
gravidanza;

L1 diminuire |la percentuale di donne che riprende a fumare dopo
la gravidanza

[ diffondere stili di vita liberi dal fumo in tutte le persone a
contatto con il bambino, soprattutto in casa
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Obiettivi della valutazione

Venezia

> Donne fumatrici: due rilevazioni 2011 - 2012

—Rilevazione delle conoscenze e dei comportamenti nelle
donne fumatrici a distanza di circa un anno dal
concepimento (considerando la diffusione del counselling
realizzato dalle ostetriche)



Rilevazione delle conoscenze e dei comportamenti nelle donne fumatrici a distanza
di un anno dal concepimento

due rilevazioni:
marzo-aprile 2011
fine 2011 — primavera 2012

PARTO
v
v
Counselling sul Dopo circa un S iccinazior
fumo anno dal parto - bambi
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s Le rilevazioni realizzate sui genitori
Venezia

/I.A RILEVAZIONE $UI GENITORI:
- CONOSCENZE
- ATTEGGIAMENTI
- COMPORTAMENTI

\

\

/REGIONI ADERENTI:
- VENETO
- ASL MILANO
- PUGLIA
- FRIULI VENEZIA GIULIA
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Unversta Le rilevazioni realizzate sui genitori
Venezia
Rilevazione sui genitorli
Di cui Di cui Di cui
Seconda | Terza vacc. Prima Seconda Terza
vace. vace. vace. vacc.
Puglia 727 650 14 21 532
Veneto 196 131 - 656 598
Lombardia 396 320 - - -
Friuli VG - 156 141
TOTALE 14 833 1271




Universita Le rilevazioni realizzate sui genitori

| RISULTATI

DELLA SECONDA RILEVAZIONE
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Ca'Foscari
Venezia

Comportamenti rispetto al fumo: abitudine al fumo
della madre

Il comportamento rispetto al fumo della madre e stato sintetizzato
nel seguente indice:

Non fumatrice: la madre non fuma attualmente e non fumava
prima della gravidanza

Ex fumatrice: la madre non fuma attualmente, fumava priva della
gravidanza ma ha interrotto

Fumatrice che smette e riprende: la madre fuma attualmente,
aveva interrotto in gravidanza ma ha ripreso

Fumatrice: la madre fuma attualmente, fumava prima della
gravidanza e non ha mai interrotto.



& Comportamenti rispetto al fumo: abitudine al fumo
st della madre

Venezia

3,0%.1,8%
Puglia

Friuli

Veneto

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Non fumatrice
B Non fumatrice
m Ex fumatrice
B Ex fumatrice
M Fumatrice che interrompe e riprende
I Fumatrice che interrompe e riprende
B Fumatrice
B Fumatrice
mn.r.
mn.r.



=+ Comportamenti rispetto al fumo: abitudine al fumo
sese del nucleo familiare

Venezia

Numero di fumatori del nucleo

Puglia

Friuli

Veneto

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

EOm]1l m2 m3

NOTA: guesto aspetto € stato rilevato solo per chi dichiara il comportamento rispetto al fumo
di madre, padre, familiari. N=2032 (Veneto:n=1204; Puglia: n=286; Friuli: n=542)



ey Comportamenti rispetto al fumo: abitudine al fumo
arest del nucleo familiare

Venezia

fumare in macchina 2,

fumare in qualunque parte della casal,

B sempre/spesso
fumare in alcune parti della casa

W qualche volta
M mai
En.r.

chiedere agli ospiti di non fumare

evitare luoghi di fumatori quando c'e il
bambino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



omg ¥
Universita
Ca'Foscari
Venezia

Comportamenti rispetto al fumo: abitudine al fumo
della madre secondo I'eta del bambino

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

da 1 a 6 mesi da 7 a 12 mesi oltre i 12 mesi

n=783 n=901 n=300

m Non fumatrice ™ Ex fumatrice ™ Fumatrice che smette e ricomincia ™ Exfumatrice2 mn.r.
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Comportamenti rispetto al fumo: abitudine al fumo
della madre secondo le abitudini del padre

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Papa fumatore Papa non fumatore
n=660 n=1422

B Non fumatrice

B Ex fumatrice

® Fumatrice che interrompe e riprende
B Fumatrice

mn.r.
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Comportamenti rispetto al fumo: abitudine al fumo
sz della madre e caratteristiche demografiche

Venezia
Abitudine al fumo per eta della Abitudine al fumo per titolo di
madre studio della madre
elem/medie
superiori
0% 20%  40% 0%  80%  100% 0%  20%  40%  60%  80%  100%

B Non fumatrice

W Ex fumatrice B Non fumatrice

B Fumatrice che smette e ricomincia B Ex fumatrice

B Fumatrice B Fumatrice che smette e ricomincia

mn.r. B Fumatrice

En.r



~ Haricevuto informazioni sull'importanza di non
aesta - fumare in gravidanza e dopo il parto?

Venezia

Se si, dove?

corso pre-parto 49,7%

|

ambulatorio ostetrico-ginecologico

I

17,8%

altro

punto nascita _ 24,8%

24,5%

ambulatorio pediatrico _ 18,9%

Msi Bmno Wn.r.

medico di famiglia

15,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%



i Informazioni per un aiuto a smettere ai fumatori
Ca'Foscari
Venezia

Se fuma o fumava, un operatore sanitario Le ha
indicato a chi rivolgersi per un aiuto a smettere?

W si
®no

sonr.

NOTA: questi aspetti sono stati rilevati solo nelle zone che hanno utilizzato il questionario
nuovo nella rilevazione (n=414):
Veneto(eccetto Ulss3) — parte della Puglia



Conoscenze sugli effetti del fumo
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Ca'Foscari
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A Suo parere, fumare in gravidanza puo incidere:

sul basso peso alla nascita del bambino (VERO)
sulla nascita prematura del bambino (VERO)

sull'insorgere di gravi malformazioni del bambino (FALSO)

sull'insorgere di patologie delle prime vie respiratorie del
bambino (VERO)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M VERO MWFALSO m non sa/non risponde

Secondo Lei, se la mamma fuma e consigliabile che smetta di
allattareil bambino?

7,0%

M si
B no

Zon.r.




2 Comportamenti rispetto al fumo: n° di fumatori del
aewt nucleo secondo la conoscenza di MLF

Venezia

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Conosce MLF Non conosce MLF
n=361 n=1630

mO ml w2 m3



Comportamenti rispetto al fumo: influenza
avesta - sull’allattamento al seno

Venezia

Nella nuova versione del questionario e stato rilevato
anche il mese di interruzione dell’allattamento al seno,
sul bambini che nelle ultime 24 h non hanno assunto latte
materno.

Questo aspetto e stato rilevato sono nelle zone che
hanno utilizzato il questionario nuovo:

-Veneto (ad eccezione dell’'Ulss 3 Bassano): n=334

-parte della Puglia: n=165
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B Comportamenti rispetto al fumo: influenza
areste sull’allattamento al seno — Veneto e Puglia

Mesi

10 12 14

6 8

4

Interruzione dell'allattamento per abit. al fumo

N
1

|
2 3 4

Comportamento rispetto al fumo

. Non fumatrice

. Ex fumatrice

. Fumatrice che

interrompe e
ricomincia

. Fumatrice



: Comportamenti rispetto al fumo: influenza
st sull’allattamento al seno — Regione Puglia

Venezia

Interruzione dell'allattamento per abit. al fumo

N _|
i 1. Non fumatrice
8 _ 2. Ex fumatrice
3. Fumatrice che
00 — interrompe e
‘0 ricomincia
QO
E © 4. Fumatrice
<t —
N —

Comportamento rispetto al fumo
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Comportamenti rispetto al fumo: influenza
sull’allattamento al seno — Regione Veneto

Interruzione dell'allattamento per abit. al fumo

é 0 — \\ \ !
<N N
T \; \\'_ N
I I I I
1 2 3 4

Comportamento rispetto al fumo

. Non fumatrice

. Ex fumatrice

. Fumatrice che

interrompe e
ricomincia

. Fumatrice



ersts Le rilevazioni realizzate sui genitori
Venezia

CONFRONTI

TRA LA PRIMA E LA SECONDA

RILEVAZIONE
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Conoscenze: Veneto e Puglia.

PRIMA SECONDA
RILEVAZIONE RILEVAZIONE

Veneto n=349 n=1254
Puglia n=1380 n=567

Comportamento: 2 fortemente correlato all’eta del bambino
Confronto Veneto e Puglia, per gruppi omogenei rispetto alla vaccinazione.

PRIMA SECONDA
RILEVAZIONE | RILEVAZIO
N=
Veneto - Seconda vaccin. n=196 n=656
Veneto - Terza vaccin. n=131 n=598

Puglia — Terza vaccinazione =650 =532
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Ca'Foscari incidere:”

Venezia

Conoscenze: “a suo parere fumare in gravidanza puo

Sul basso peso alla nascita { Seconda ril.

del bambino (VERO)

bambino (VERO)

Sulla nascita prematura del { Seconda ril.

Sullinsorgere di gravi { Seconda ril.

Prima ril.

malformazioni del bambino
(FALSO) *

Sull'insorgere di patologie { Seconda ril.

Prima ril.

delle prime vie respiratorie
del bambino (VERO)

Prima ril.

Prima ril.

Regione Veneto

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

B VERO MWFALSO ®mnonso Mn.r

*Nota: pur non essendo campioni rappresentativi, le differenze contrassegnate dall'asterisco risulterebbero

statisticamente significative
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Ca'Foscari incidere:”

Venezia

Conoscenze: “a suo parere fumare in gravidanza puo

Sul basso peso alla nascita Seconda ril.
del bambino (VERO) Prima ril.

bambino (VERO) * Prima ril.

Sulla nascita prematura del { Seconda ril.

malformazioni del bambino

(FALSO) Prima ril.

Sull'insorgere di gravi { Seconda ril.

Sull'insorgere di patologie

. : : . Seconda ril.
delle prime vie respiratorie {

del bambino (VERO) Prima ril.

Regione Puglia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B VERO BWFALSO ®Fnonso Mn.r

*Nota: pur non essendo campioni rappresentativi, le differenze contrassegnate dall'asterisco risulterebbero

statisticamente significative



Comportamenti rispetto al fumo: abitudini della madre

dnversta - Regione Veneto

Venezia
o - -
2° vaccinazione
) 73,0%
Non fumatrice
73,5%
Ex fumatrice
Fumatrice che smett& e ricomincia
) 2,9%
Fumatrice
1,0%
1,4%
n.r.
3,6%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
B Secondarilevazione B Pimarilevazione




Comportamenti rispetto al fumo: abitudini delle madre
dnvesita - Regione Veneto

Venezia

3° vaccinazione *

, 73,6%
Non fumatrice

Ex fumatrice

Fumatrice che smette € ricomincia

2,5%
3,8%

Fumatrice

2,7%
3,1%

n.r.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

B Secondarilevazione M Pimarilevazione

*Nota: pur non essendo campioni rappresentativi, le differenze contrassegnate dall'asterisco risulterebbero
statisticamente significative



= Comportamenti rispetto al fumo: abitudini della madre
ovest2 - Regione Puglia

Venezia

3° vaccinazione

4%
68,5%

Non fumatrice

Ex fumatrice

Fumatrice che smette e ricomincia

Fumatrice
2,3%
1,7%
n.r.
0,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

M Seconda rilevazione M Prima rilevazione



Urniversit Conclusioni e prospettive

Ca'Foscari
Venezia

Per quanto riguarda i genitori il confronto longitudinale mette in evidenza:

- Veneto: miglioramento del comportamento delle mamme rispetto al fumo,
diminuzione delle mamme che riprendono a fumare

- Puglia: risultati ambigui

Non ci sono forti evidenze di cambiamento delle conoscenze nelle mamme
nel tempo: passato troppo poco tempo?

Si confermano delle relazioni importanti tra alcune variabili socio-
demografiche e abitudine al fumo: eta e titolo di studio della mamma

Si conferma una relazione tra abitudine al fumo e durata dell’allattamento

Si conferma una relazione tra abitudine al fumo della mamma e del papa

Importanza a mantenere il monitoraggio dei comportamenti delle mamme.




100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

MLF 2010-2012

91%

SOSPENSIONE

91%

M ISTAT 2007

50%

i OBIETTIVI MLF 2007

M VALUTAZIONE MLF 2011-

RIPRESA

2012

k4 DATI VENETO 2011-2012



Alcool e gravidanza

Prevenzione dello spettro dei disordini feto-
alcolici (Fetal Alcohol Spectrum Disorder
FASD), compresa la manifestazione piu severa,
cioe la sindrome feto-alcolica -FAS- (ritardo
di crescita pre- e post-natale, ritardo mentale,
malformazioni cranio-facciali).

Prevalenza FASD trail 2 e il 6%
Prevalenza FAS tralo04 e I'1,2% (2)

(2) May PA, Fiorentino D, Coriale 6. et al.. Prevalence of children with severe Fetal
Alcohol Spectrum 28. Disorders in communities near Rome, Italy: new estimated rates
are higher than previous estimates. Int J Environ Res Public Health, 2011:8:2331-51.



Comportamento rispetto all’alcol in gravidanza (complessivo e per
titolo di studio ) dati GenitoriPit 2012 alla 2 °dose vaccinale

2012 (n=6246)

laurea+ (n=1711)

superiori (n=3010)

elem/medie (n=1153)

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Mai
W 1-2 volte al mese
m 3-4 volte al mese

m2-3volte a
settimana

W40+ voltea
settimana

Enr

m Mai
m 1-2 volte al mese
m 3-4 volte al mese

m2-3volte a
settimana

H o0 +voltea
settimana

EnT



Comportamento rispetto all’alcol
in gravidanza e allattamento —
dati GenitoriPiu 2012 alla 2° dose vaccinale

100%
90%
20%
70%
B60%
S0% En.r.
40% M 40 pil v. in settimana
30% M 2-3 v. in settimana
20%
M 3-4 v. al mese
10%
0% . . H1-2 v. al mese

Assunzione di alcolin Assunzione di alcol  Assunzione di alcol a Hmai
gravidanza (n=6246) negli ultimi 30 giorni livelli di binge drinking
(donne che allattano, negli ultimi 30 giorni
n=3649) (donne che allattano e
che han bevuto
nell'ultimo mese,
n=1566)




Disuguaglianze: alcool Comportamento rispetto all’alcol in
gravidanza per gruppi etnici

(GenitoriPiu, 2013. Rilevazione sotto ad 1 anno di eta in tutto il percorso nascita: pls +caritas+sedi
vaccinali, cioe in tutte le sedi in cui si potevano incontrare le fasce piu fragili sia italiane che straniere)

magrebina(n=154)
m Mai

asiatica (n=57)
m1-2 volte al mese

cinese (n=59)
m 3-4 volte al mese

albanese-kosovara-bosniaca-
macedone (n=74)
m2-3volte a
africa sub-sahariana (n=89) settimana
m 4+ volte a
italiana (n=594) settimana
Enr

rumeno-moldava (n=168)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Comportamento rispetto al Binge Drinking in Gravidanza e in allattamento —
GenitoriPiu 2013

Alcol in gravidanza (n=310) ed in allattamento (n=253) a
livello di binge drinking

100,0
90,0
80,0
70,0
0,0
30,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

gravidanza allattamento

W Mai M 1-2 volte al mese MW 3-4 volte al mese

M 2-3 volte a settimana M 41 o piu’ volte a settimana M Nessuna risposta




Analisi Multivariata: alcol in gravidanza. dati GenitoriPiu 2012 alla 2° dose vaccinale

alcool in
gravidanza

n=5504 68,0%

N N

madre con diploma
o lic. media/elem.

n=3936 70,1%

madre laureata
n=1568 62,6%

| | | |
3 N 3 3

cittadinanza della cittadinanza della non ha utilizzato

ha utilizzato altre

madre extra- madre altre fonti .. .
o . . fonti informative
europea italiana/europea informative
— 0,
n=402 81,6% n=3534 68,8% n=786 66,8% 0= 2 S
| o |
D D
eta della madre <= eta della madre >
25,5 anni 25,5 anni

n=282 78,4% n=3252 68,0%




Il reclutamento di dati relativi agli stili di vita in
gravidanza ha richiesto un notevole sforzo organizzativo
pertanto risulterebbe utile che tali dati rientrassero
nelle modalita ordinarie di raccolta.
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